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RESUMEN
Introducción y objetivo: La obesidad durante el embarazo supone un factor de riesgo para el desarrollo de
alteraciones en la propia madre y en el producto de la gestación. El objetivo del presente estudio es evaluar las
características obstétricas y perinatales de los recién nacidos en Aragón en dependencia del grado de adiposidad
materna. Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de diferentes variables socioculturales,
obstétricas y perinatales en una muestra representativa de nuestra población, compuesta por 1.547 madres y sus
correspondientes recién nacidos, en dependencia del Índice de Masa Corporal (IMC) materno. Resultados: El 27,1%
de las gestantes tenían un IMC ≥ 25 kg/m2 (el 18,7% presentaba sobrepeso y el 8,4% obesidad). El porcentaje de
madres españolas fue mayor en el grupo de madres con normopeso (76,73%) que en los otros dos (p<0,001). Las
mujeres obesas presentaron mayor morbilidad durante la gestación (p<0,001) (fundamentalmente hipertensión
arterial y diabetes gestacional), mayor porcentaje de parto mediante cesárea (27,69% frente a 21,01% en el grupo
de normopeso y 19,72% en el de sobrepeso) y mayor número de ingresos de sus recién nacidos. Comentarios: En
nuestro medio existen diferencias gestacionales y perinatales entre los hijos de madre obesa y los hijos de madre
con normopeso. La gestación en una madre obesa conlleva mayor morbilidad materna y neonatal, así como mayor
riesgo de parto mediante cesárea.
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Obstetric and perinatal characteristics in the newborns in Aragon
according to the maternal Body Mass Index
ABSTRACT
Introduction and objective: The obesity during pregnancy involves a risk factor for developing an adverse outcome for the
mother and the product of the gestation. The aim of the present study is to evaluate the obstetric and perinatal
characteristics in the newborns in Aragon depending on the maternal adiposity.Material and methods: Descriptive study
of different cultural, obstetric and perinatal variables in a representative sample of our population, consisting in 1547
mothers and their newborns, according to maternal Body Mass Index (BMI). Results: 27.1% of women had an BMI ≥ 25
kg/m2 (18.7% overweight and 8.4% obesity).The percentage of Spanish mothers with normal BMI was higher (76.73%) than
in the other two groups (p<0.001). In fact, the obese mothers presented greater morbidity during pregnancy (p<0.001)
(mainly in terms of hypertension and gestational diabetes), as well as a higher rate of deliveries by cesarean section (27.69%
versus to 21.01% in the group of normal BMI and 19.72% in over-weighted) and a higher admission rate in their newborns.
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INTRODUCCIÓN
En los últimos años, debido entre otras causas a la incor-
poración de la mujer al mundo laboral y a diversas varia-
bles socioculturales y nutricionales, el embarazo se inicia
cada vez a una edad materna más tardía, se evidencia
mayor ganancia de peso durante el mismo y la tasa de
sobrepeso y obesidad materna ha aumentado. Estos fac-
tores se han relacionado, entre otras consecuencias, con
un incremento de prematuridad, alteraciones en el peso
del recién nacido y aumento de la morbimortalidad
materna y neonatal (1, 2). En una revisión sistemática publi-
cada recientemente donde se han incluido 84 estudios
con un total de 1.095.834 mujeres, se llega a la conclusión
de que el riesgo de prematuridad está incrementando en
las gestantes con sobrepeso y obesidad, aunque los
recién nacidos tienen menor riesgo de bajo peso, sobre
todo esto último en países desarrollados (3).

Un adecuado estado nutricional durante el embarazo
se refleja en un incremento óptimo del peso materno,
buena evolución de la gestación, mejor defensa frente a
infecciones, menor riesgo de morbimortalidad y óptimas
condiciones para la lactancia materna (mayor producción
de leche y más duración), lo que se traduce todo ello en
un menor riesgo fetal, menor mortalidad neonatal y un
desarrollo posterior adecuado del niño (4).

El Índice de Masa Corporal (IMC) es la manera más
frecuente y sencilla para definir el grado de adiposidad en
grupos poblacionales. El IMC (peso/talla2) también ha sido
recomendado por la Organización Mundial de la Salud
(OMS) como un indicador básico para evaluar el estado
nutricional durante la gestación (5). A pesar de estar
influenciado por factores étnicos y genéticos, es un ade-
cuado marcador de la adiposidad y del balance de ener-
gía durante el embarazo a nivel poblacional. En la clasifi-
cación de sobrepeso y obesidad aplicable a la edad adul-
ta propuesto por el comité de expertos de la OMS, el
punto de corte para definir la obesidad es de un valor de
IMC = 30 kg/m2, limitando el rango para la normalidad a

valores de IMC entre 18,5-24,9 kg/m2, y el de sobrepeso
a valores de IMC entre 25-29,9 kg/m2(6).

Un mayor IMC pregestacional y una mayor ganancia
ponderal durante el embarazo han mostrado que conlle-
van un aumento del peso de los niños que podría pre-
disponerlos a tener mayor adiposidad en el futuro (7). Un
estudio publicado recientemente revela que la cantidad
de masa grasa de los niños de nueve años está relaciona-
da directamente con el peso de la madre antes del emba-
razo y con la circunferencia del brazo al final de la gesta-
ción; mostrando que un IMC elevado en las madres, antes
y durante el embarazo, influye de manera continua y a
largo plazo sobre la tendencia de sus hijos hacia la obesi-
dad (8). Además, la programación a largo plazo de la obe-
sidad desde etapas precoces de la vida se ve influenciada
por numerosos factores prenatales y posnatales como
son, entre otros: aspectos genéticos, ambiente y nutrición
intrauterinos, nutrición y crecimiento posnatal precoz, así
como diferentes hábitos de alimentación y de actividad
física durante la infancia (9).

A nivel mundial, tanto en la infancia como en la época
adulta, la prevalencia de sobrepeso y obesidad está
aumentando progresivamente durante los últimos años.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) presenta en
sus últimos cálculos que para 2015 habrá aproximada-
mente 3.000 millones de adultos con este problema (10).
Según estimaciones, en el mundo hay más de 22 millones
de niños menores de cinco años con sobrepeso u obesi-
dad (11, 12). En nuestro medio, la obesidad infantil se ha
duplicado y el sobrepeso casi se ha triplicado en los últi-
mos veinte años; además, el 20% de los adolescentes de
nuestra comunidad tiene un nivel de condición aeróbica
y cardiorrespiratoria por debajo de lo saludable (13-15).Todo
ello supone un incremento del riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares en la edad adulta.

En virtud de lo anterior, el presente estudio tiene
como objetivo principal evaluar las características obsté-
tricas y perinatales de los recién nacidos en Aragón en
dependencia del grado de adiposidad materna.

Conclusions:There are some differences in our health environment between obese mothers’ children and normal weighted
mother’s ones. Pregnancy in obese mothers involves a greater maternal and neonatal morbidity, as well as higher risk of
delivery by cesarean section.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Este trabajo ha sido realizado a partir de datos obtenidos
del Proyecto CALINA (Crecimiento y Alimentación
durante la Lactancia y la primera Infancia en Niños
Aragoneses) (16). Dicho proyecto es un estudio observa-
cional longitudinal cuyo objetivo principal es valorar el
patrón de crecimiento actual, la composición corporal y
las pautas de alimentación de una muestra representativa
de niños aragoneses hasta los 24 meses de edad; así
como los factores prenatales, posnatales y psico-sociales
que puedan influenciarlos. En el presente estudio se han
evaluado las variables socioculturales, obstétricas y peri-
natales de la muestra del Proyecto CALINA, compuesta
por 1.547 mujeres y niños nacidos entre marzo de 2009
y marzo de 2010. Dichos datos son los correspondientes
a la primera fase del estudio registrados de manera trans-
versal al inicio del Proyecto CALINA.

El estudio se ha realizado en una muestra de Centros
de Salud (CS) representativos de la Comunidad
Autónoma de Aragón que cumplen los siguientes crite-
rios de inclusión: estar dotados de personal de pediatría
y enfermería que realicen el programa de seguimiento del
niño sano, con al menos dos años de antigüedad, con
cumplimiento y cobertura de dicho programa superior al
80% de la población asignada. Los niños incluidos en el
estudio fueron los que acudieron a la primera visita de las
revisiones programadas desde Atención Primaria en los
CS seleccionados, y cuyos padres firmaron el consenti-
miento informado. Se han excluido los niños con malfor-
maciones, enfermedades o condicionamientos y minusva-
lías físicas que provoquen alteraciones del crecimiento
y/o del estado nutricional. El estudio ha sido aprobado
por el Comité Ético de Investigación Clínica de Aragón
(CEICA).

Previamente al comienzo, se explicó detalladamente a
los padres el estudio que se pretendía realizar y se pidió
su consentimiento por escrito. Se ha realizado un análisis
descriptivo en el que se han incluido las siguientes varia-
bles: sexo del recién nacido (RN), país de origen de los
padres, antropometría materna antes y al final de la ges-
tación, incidencias durante el embarazo (hipertensión
arterial, diabetes gestacional, amenaza de aborto, hábito
tabáquico), edad gestacional al nacimiento, tipo de parto
(eutócico, instrumental, cesárea), necesidad de ingreso del
RN y antropometría neonatal (peso, longitud, perímetro
cefálico).

Para el análisis se han estudiado las frecuencias,
medias y desviaciones estándar de las variables conside-
radas en relación con el IMC materno. La muestra se ha

dividido en tres grupos según el IMC materno: grupo con
normopeso (IMC < 25 kg/m2), grupo con sobrepeso
(IMC ≥ 25 y < 30 kg/m2) y grupo con obesidad (IMC ≥
30 kg/m2). Tras comprobar la normalidad de la distribu-
ción para las variables cuantitativas, la comparativa entre
ellas se ha llevado a cabo utilizando la t de Student y
ANOVA. La comparación entre variables cualitativas se
ha realizado mediante el test de Chi-cuadrado (!2). En los
contrastes de hipótesis y comparación de medias se ha
utilizado un nivel de significación estadística de p < 0,05.

RESULTADOS
Se analizaron un total de 1.547 gestantes y sus corres-
pondientes hijos. La edad promedio de las madres fue de
31,9 años (DE ± 5,1). El IMC promedio pre-gestacional
fue de 23,54 kg/m2 (DE ± 4,3). El 27,1% de las gestantes
tenían un IMC ≥ 25 kg/m2; de ellas, el 18,7% (N = 289) pre-
sentaba un IMC entre 25 y 29,9 kg/m2 y el 8,4% (N = 130)
un IMC ≥ 30 kg/m2. El 72,9% (N = 1.128) presentaron un
IMC < 25 kg/m2. La ganancia de peso media durante
el embarazo del total de las pacientes fue de 11,8 kg
(DE ± 5,1) y la edad gestacional en el momento del
parto de 38,9 semanas (DE ± 1,6).

En cuanto a la proporción de inmigrantes, en la figura 1
se puede ver como el número de gestantes españolas era
significativamente mayor en el grupo de madres con nor-
mopeso (76,73%) que en el grupo de sobrepeso (66,79%)
y en el de obesas (68,30%) (p < 0,001).

La patología gestacional (figura 2) fue significativa-
mente mayor en las madres obesas (17,69%) que en las
del grupo de sobrepeso (11,06%) y normopeso (7,52%)
(p < 0,001). En concreto, la hipertensión arterial (HTA) y
la diabetes gestacional fueron las más frecuentes en los
grupos de mayor IMC materno (figura 3). Sin embargo,
no hubo diferencias entre los grupos respecto a la ame-
naza de aborto.

El 67,4% (N = 1.042) de las pacientes tuvieron parto
vaginal eutócico, el 11,3% (N = 175) instrumentado y el
21,3% (N = 330) parto por cesárea. Si se analizan estos
resultados en dependencia del IMC materno (figura 4), se
puede ver que el parto por cesárea aumentó considera-
blemente en el grupo de madres obesas (27,69%) res-
pecto a los otros dos (19,72% en el grupo de sobrepeso
y 21,01% en las de normopeso). Sin embargo, las dife-
rencias globales entre los grupos no fueron estadística-
mente significativas.

De un total de 1.547 recién nacidos, 801 eran varo-
nes (51,8%) y 746 mujeres (48,2%). En cuanto a las carac-
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terísticas antropométricas y perinatales del recién nacido,
el sexo, longitud, perímetro cefálico y pérdida de peso al
alta hospitalaria eran similares entre los grupos según el
IMC materno. Sin embargo, el peso del RN era significa-
tivamente menor (p < 0,05) en el grupo de hijos de
madre con normopeso (3.209,6 ± 483,6 g) que en el de
madre con sobrepeso (3.304,9 ± 499,1 g) y el de madre
obesa (3.306,6 ± 489,1 g). El porcentaje de RN que
requirió ingreso en el grupo de madres obesas (17,69%)
fue superior respecto a los otros dos grupos (sobrepeso
15,91% y normopeso 15,15%) pero las diferencias no se
mostraron estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN

Los datos recogidos en el presente estudio muestran un
reflejo de la realidad sanitaria de nuestro entorno, por lo
que los resultados antropométricos, perinatológicos y
gestacionales obtenidos tienen importancia y credibilidad.
Otro aspecto positivo de este trabajo es que todos los
datos que se han analizado son procedentes de una
misma muestra, mientras que en otros estudios procedían
de muestras independientes, sin poder verse la relación
entre ellos.

En nuestro medio se ha visto que la mayoría de muje-
res presentan un peso adecuado previo a la gestación y
una buena ganancia ponderal durante la misma, condicio-
nes que son consideradas como factores protectores
nutricionales para el RN, todo ello reflejado en el pre-
sente estudio donde la mayoría de los RN tuvieron un

peso adecuado. En relación a la influencia del estado
nutricional materno sobre el peso al nacimiento, Atalah y
Bustos (17) muestran que este aumenta linealmente al
incrementarse el IMC materno; nuestros resultados indi-
can que el peso al nacimiento aumenta y difiere significa-
tivamente en la medida que aumenta la relación
peso/talla materno, datos que coinciden con otros publi-
cados anteriormente (18).

Al igual que en otros estudios, también se ha obser-
vado un mayor número de patología durante el embara-
zo, como HTA (preeclampsia) o diabetes gestacional, en
las madres obesas que en las que tienen normopeso (19).
Un reciente estudio realizado en la Universidad Técnica
de Múnich (Alemania) con datos de 1.420 niños nacidos
entre 1989 y 2000, que se siguieron hasta los 14 años de
edad, determinó que la diabetes gestacional y el peso
materno predispone a tener sobrepeso en la niñez y
resistencia a la insulina, precursora de la diabetes (20).
Dicho estudio mostró que el peso materno al comienzo
del embarazo fue el principal predictor del sobrepeso y
de la resistencia a la insulina en los hijos. A los 11 años, el
46% de los hijos de mujeres obesas padecía sobrepeso, a
diferencia del 12% de los hijos de las mujeres delgadas.
Parece que esto se debe a una combinación de la heren-
cia genética con una programación prenatal (20).

Otro hecho que también se observa en nuestra
muestra es que las mujeres obesas requieren mayor
número de cesáreas (27,69%). Entre las razones descritas
para este problema está la macrosomía asociada a des-
proporción pelvicocefálica; aunque en nuestro estudio las
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Figura 2. Porcentaje de mujeres que presentan patología durante la ges-
tación en dependencia de su índice de masa corporal (IMC).
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Figura I. Porcentaje de mujeres inmigrantes en dependencia de su índi-
ce de masa corporal (IMC).
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diferencias entre grupos para el tipo de parto no han
resultado estadísticamente significativas, sí que lo han
demostrado previamente otros estudios (21). Además, los
recién nacidos hijos de madres obesas necesitan con
mayor frecuencia ingreso en las unidades de neonatolo-
gía (17,69% frente al 15,91% en el grupo de sobrepeso y
15,15% en el de normopeso), lo que se traduce en una
mayor morbilidad neonatal.

El 27,1% de las mujeres de nuestra muestra presenta-
ban sobrepeso u obesidad previa al embarazo; si unimos
el hecho de que los hijos de estas madres parecen ganar
más peso durante la etapa prenatal, todo ello podría con-
tribuir a aumentar el riesgo de obesidad y de síndrome
metabólico en un futuro. Además, los hijos de madres
obesas presentan menor prevalencia de lactancia mater-
na, que también es un factor predisponente de sobrepe-
so y obesidad en la infancia y la adolescencia (22). Así pues,
casi un tercio de los niños que nacen en nuestro medio
tienen predisposición genética y ambiental a padecer pro-
blemas de sobrepeso y obesidad con los riesgos a corto
y largo plazo que ello conlleva.

En el presente estudio se muestra como la obesidad
en una mujer embarazada en nuestro medio es un factor
de riesgo de morbilidad tanto para la madre como para
el niño. Existen diferencias gestacionales, antropométricas
y perinatales entre los hijos de madre obesa y los hijos de
madre con normopeso. Se demuestra un mayor porcen-
taje de morbilidad durante el embarazo como diabetes
gestacional o HTA (preeclampsia) y mayor número de
nacimientos mediante cesárea, que en conjunto pueden

poner en riesgo la evolución de ambos. El personal sani-
tario debe tener en cuenta estos hechos y aconsejar a la
mujer en edad fértil y durante su embarazo para que pre-
venga o corrija conductas y hábitos de riesgo relaciona-
dos con la obesidad. Se debe intentar mantener un IMC
dentro de la normalidad y prevenir ganancias de peso
excesivas durante la gestación que puedan significar un
riesgo para la embarazada y su futuro hijo. Además, el
ambiente intrauterino puede influir en un mayor riesgo
futuro de obesidad en los hijos de madres con sobrepeso.
De hecho, los hijos de madres obesas clasificados como
grandes para edad gestacional tienen 3 veces más pro-
babilidad de presentar obesidad a la edad de 7 años (23, 24).
Por lo tanto, se insiste en que la labor del personal sani-
tario antes y durante un embarazo debe ser dinámica y
continua al respecto.

* * *

Grupo Colaborativo CALINA (Crecimiento y Alimenta-
ción durante la Lactancia y la primera Infancia en Niños
Aragoneses). Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Coordinadores: José L. Olivares López y Gerardo Rodrí-
guez Martínez.
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